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ICDAVF の診断で血管内治療を予定したが、発症から 1 カ月の治
療待機中に突然の心肺停止にて死亡した。剖検はご家族の同意が得
られなかった。症例 2)  77 歳男性。1 年半の経過で緩徐に進行する
脊髄性間歇跛行で上肢症状、排尿障害はない。MRI T2 強調像では
延髄から頚髄の髄内高輝度と上位頚髄部クモ膜下腔に血管性信号消
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2013 年 7 月 20 日、熱発と左股関節痛にて他院受診。左人工股関節
感染の診断で抗菌薬の投与を受けた。左股痛、熱発は軽快したため








作で骨折が生じた。3mm Kirschner 鋼線を軸として径 10mm 長さ
15cm の円柱状の VCM を混入骨セメントを大腿骨髄腔内に挿入し
て骨折した開窓部にはワイヤリングを追加した。臼蓋則には球状の
骨セメントを留置した。手術中の組織培養結果は黄色ブドウ球菌で



























Mason 分類 3 型の骨折と診断した．受傷後 3 日に人工橈骨頭置換
術（WRIGHT 社製 EVOLVE Modular Radial Head System）を施
行した．術後 2 週間外固定の後に可動域訓練を開始した．最終観察




した。受診時伸展－ 30，屈曲 100，回内 60，回外 45 だった．可動
域制限及び疼痛のため事務の仕事に支障が生じた．受診時単純 X
線とCTにて橈骨頭の変形癒合を認め，人工橈骨頭置換術（WRIGHT
社製 EVOLVE Modular Radial Head System）を施行した．最終観
察時（術後 1 年）疼痛の訴えなく，可動域は伸展－ 10，屈曲 135，
回内 90，回外 90，日常生活動作及び仕事に支障はなかった．
【考察】橈骨頭粉砕骨折の手術療法は良好な整復や強固な固定に難
渋することが多い，術後長期の外固定による可動域制限が危惧され
る。変形した橈骨頭を切除する手術療法もあるが，術後肘の不安定
性や遠位橈尺関節障害、肘関節筋力低下を生じることがある．今回
我々の症例において良好な成績が得られ，人工骨頭置換術は橈骨頭
粉砕骨折や変形治癒した橈骨頭骨折の有効な治療法の一つだと考え
ている．
